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頭側端を第 2頚椎または第 3頚椎，尾側端を第 7頚椎または第 1胸椎としている．原則，第 2頚椎・第





スクリューのゆるみは，術後 6 ヶ月以降の単純 X 線写真または CT で 1mm 以上の透亮像を認めるもの
と定義している．これらの画像を無作為化し，3名の脊椎外科医が 3 日以上の間隔をあけて 2 回評価し
ている．評価者同士で評価が異なる場合には，評価者同士で検討しゆるみの有無を決定している． 
統計解析には，Fisherの正確検定を用い，p<0.05を有意差ありとしている．多群を比較する場合は，




調査した 51 症例の患者の属性は，男性 40 例，平均年齢 61.7歳（範囲：19～83歳）だった．経過観
察期間は，平均 30.3 ヶ月（範囲：6～128ヶ月）で，対象患者の基礎疾患は，後縦靱帯骨化症 28 例，ア
テトーゼ型脳性麻痺に伴う頚髄症 9例，頚椎症性脊髄症 8 例，透析性脊椎症 3例，ジストニア 2例，頚
椎部屈曲性脊髄症 1例だった．固定範囲は，第 2頚椎-第 7 頚椎(5椎間)19 例，第 2 頚椎-第 1胸椎(6椎
間)15 例，第 3頚椎-第 7頚椎(4 椎間)9例，第 3頚椎-第 1 胸椎(5椎間)8例で，平均固定範囲は 5.1椎
間だった．6 例では中位頚椎にも椎弓根スクリューを挿入している．25 例（49%）で障害が生じており，
4椎間で約 22%（9例中 2例），5椎間で約 52%（27例中 14 例），6椎間で約 60%（15例中 9例）と，固定
範囲が長くなるに従い発生率が高くなる傾向があったが，統計学的な有意差はなかった． 
調査対象としたスクリューは，499本（椎弓根スクリュー257本、椎弓スクリュー9本、外側塊スクリ
ュー233 本）だった．そのうち，48 本（9.6%）でゆるみ，6 本(1.2%)で折損が生じている．検者内信頼
性は，検者 1・2・3 の kappa 係数が，それぞれ 0.76・0.83・0.72 とかなり高かった．また，検者間信
頼性は，1回目および 2回目の評価での kappa係数が，どちらも 0.60と中程度だった．基礎疾患との関
連性では，後縦靱帯骨化症（268 本中 16本，6.0%）と透析性脊椎症（25本中 9本，36.0%）の間にのみ，
障害の発生率に有意差があった（p=0.00069）．固定頭側端が第 2頸椎だった場合，椎弓根スクリューで
は 56 本中 6 本（10.7%）にゆるみが生じたのに対し，椎弓スクリュー10 本では障害が生じなかった
（p=0.58）．また，第 3頚椎が頭側端だった場合，椎弓根スクリュー10本および外側塊スクリュー24本
には，障害の発生はなかった．一方，固定尾側端に関しては，第 7頚椎に挿入された椎弓根スクリュー
101 本のうち 16 本（15.8%）でゆるみ，5 本（5.0%）で折損，第 1 胸椎に挿入された椎弓根スクリュー
46本のうち 17 本（37.0%）でゆるみ，1本（2.2%）で折損が生じた．障害発生率は，頭側よりも尾側の
スクリューで有意に高かった（p<0.01）.   
第 7頚椎が固定の最も尾側端だった場合，第 6頚椎にスクリューが挿入されていない時および左右ど
ちらかにスクリューが挿入されている時で、第 7頚椎の椎弓根スクリューそれぞれ 30本中 12本（40%）
および 18 本中 6本(33.3%)で障害が生じたが，第 6頚椎の両側に椎弓根スクリューあるいは外側塊スク
リューが挿入されている時は，第 7頚椎のスクリュー12本中障害が発生したものはなかった（p<0.05）．
第 1胸椎が固定尾側端だった場合，第 7頚椎に挿入された椎弓根スクリュー45本のうち 3本（6.7％，2






















令和 2 年 1 月 10 日，学位論文審査委員会において，審査委員全員出席のもと論文について説明を求
め，関連事項について質疑応答を行い，最終試験を行った．その結果，審査委員全員が合格と判定した． 
よって，著者は博士（医学）の学位を受けるのに十分な資格を有するものと認める． 
